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PERFIL DAS INTERNACOES EM UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA ADULTO NA CIDADE DE
ANAPOLIS — GOIAS - 2012
RESUMO

A integralidade na atengdo a salde tem como uma de suas dimensdes 0 acesso aos diversos niveis de densidade
tecnolégica do sistema, que abrangem unidades basicas, ambulatérios de especialidades e unidades hospitalares.
A Unidade de Terapia Intensiva é o setor hospitalar que atende os pacientes que se encontram em risco de
agravamento por condigdes que ndo puderam ser evitadas ou controladas. O presente trabalho tem como objetivo
descrever o perfil de internacGes em unidades de terapia intensiva adultas, na cidade de Anapolis, Goias, no ano
de 2012. Trata-se de pesquisa descritiva, documental, retrospectiva, com abordagem quantitativa das informacdes.
Os dados demonstram que a média de internacdes foi inferior a mil casos por ano, com prevaléncia do sexo
masculino; as faixas etarias prevalentes corresponderam a fase adulta mais avancada e idosa; das trés unidades
analisadas, duas tiveram a média de permanéncia inferior a de outros estudos, com excecdo de um hospital de
urgéncias; os principais motivos de internacdo foram o Infarto Agudo do Miocardio, o Acidente Vascular
Encefélico e a Insuficiéncia Cardiaca Congestiva. A taxa de mortalidade foi superior & média encontrada na
maioria dos estudos. Os resultados evidenciam o impacto da transi¢cdo demogréfica e epidemioldgica na procura e
utilizagdo dos servicos de salde.

Palavras-chave: Salde Publica; Morbidade; Mortalidade; Terapia intensiva.

PROFILE OF HOSPITALIZATION IN INTENSIVE CARE UNITS FOR ADULTS IN ANAPOLIS,
GOIAS - 2012
ABSTRACT

The entirety in health care has as one of its dimensions the access to the several levels of technological density of
the system, which includes basic units and specialty hospitals and clinics. The Intensive Care Unit is the hospital
sector for people at risk of worsening of conditions that could not be avoided or controlled whatsoever. This paper
aims at describing the profile of hospitalizations in adult intensive care units in the city of Anapolis, Goias, in
2012. It is a descriptive, documental and retrospective research with a quantitative approach to information. The
data show that hospitalization average was lower than a thousand cases per year, mostly males; and the prevalent
age groups corresponded to more advanced adulthood and elders; from the three analyzed units, two had a
permanence average lower than other studies, except an emergency hospital; the main reasons for hospitalization
were acute myocardial infarction, stroke and Congestive Heart Failure. The mortality rate was higher than the
average found in most studies. The results point out the impact of demographic and epidemiological transition in
demand and the use of health services.

Keywords: Public Health; Morbidity; Mortality; Intensive Care
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Perfil das Internagdes em Unidades de Terapia Intensiva Adulto na Cidade de Anapolis — Goias — 2012

INTRODUCAO

Salde e doenca sdo condigdes humanas
inerentes a vida. Inicia-se a vida a partir da concepcéao
e segue-se com a expectativa de que o crescimento e 0
desenvolvimento humano ocorram sem anormalidades.
Do nascimento as fases jovem e adulta, em condicGes
normais a doenca é ausente. Contudo, anormalidades
genéticas, hereditarias e agressividades externas podem
ocasionar doencas em qualquer fase da vida humana.

Ao viver de modo inadequado (sedentarismo,
tabagismo, alcoolismo), ou mesmo em condicdes
naturais de envelhecimento, queixas funcionais ou
doencas (hipertensdo, diabetes, cardiopatias, dores
articulares, deméncia) tendem a aparecer. Diante desses
fatos, evidencia-se a vulnerabilidade do ser humano as
doencas e ressalta-se que a atencdo a salde é essencial
em qualquer fase da vida.

Desse modo, grande parte da populacdo
brasileira ao necessitar de algum tipo de assisténcia
recorre ao Sistema Unico de Sadde (SUS). Um sistema
de servicos de saude de acesso universal, que atua em
diferentes niveis de complexidade, com base nos
principios de integralidade, equidade e resolubilidade
no atendimento ao usuario (Ministério da Saude, 2007).

No SUS, o fluxo de paciente no ambito do
sistema é determinado pela complexidade de sua
demanda e pelo nivel de densidade tecnoldgica
necessaria ao atendimento de sua necessidade; esse
fluxo é estruturado por mecanismos de referéncia
organizados pelo sistema de regulagdo. Quando os
niveis de atencdo priméario e secundario ndo dispdem
dos recursos ao adequado atendimento do usuério, este
é encaminhado a outros niveis assistenciais. Pode ser
encaminhado a outros servicos de referéncia (atengdo
terciaria) com especialidades diversas, como hospitais.
As unidades hospitalares contam com diversas
unidades de servigos capazes de prover atendimento ao
usuario, entre elas as Unidades de Terapia Intensiva
(UTI). Unidade para a qual o paciente podera ser
encaminhado dependendo da gravidade do problema
(Ministério da Salde, 2007; Ministério da Salde,
2011).

As internagdes hospitalares podem ocorrer por
motivos estaveis e tratdveis em enfermarias ou quartos
comuns, ou o0 estado do doente pode ser complexo, com
risco de agravamento e morte, sendo a unidade de
terapia intensiva (UT]I) o local indicado para o suporte
a vida. Na UTI sdo oferecidos cuidados profissionais
especializados e recursos tecnoldgicos complexos
(equipamento e tratamento sofisticado) nas 24 horas,
para assisténcia e monitoramento do doente com
objetivo de reverter a gravidade (Marini & Wheeler,
1999).

A Portaria do Ministério da Salde que trata
dessas unidades hospitalares (Portaria 3.432, 1998)
conceitua unidade de terapia intensiva como setor

hospitalar destinado ao atendimento de pacientes em
estado de risco ou gravidade, com assisténcia médica e
de enfermagem em tempo integral, dispondo de
equipamento, tecnologia e outros recursos especificos
e adequados ao tratamento. A utilizacdo de servicos de
salde é afetada por variacdes no perfil demogréafico e
epidemioldgico da populacdo em cada momento
histérico.

A populagdo brasileira apresenta nas ultimas
décadas mudangas na estrutura de crescimento,
caracterizada de transicdo demografica. No geral as
estatisticas tém evidenciado a reducdo da natalidade,
alta mortalidade da populacdo jovem e o aumento na
expectativa de vida, com alargamento da piramide nas
faixas etarias que compreendem a populacdo adulta e
idosa (IBGE, 2010).

Ao perceber 0 aumento na expectativa de vida
do brasileiro, surge a preocupagdo com o aumento na
incidéncia de doencas ndo transmissiveis e crnicas na
populacdo adulta e idosa (Ministério da Saude, 2011;
IBGE, 2010; Cohn & Elias, 2003), que influencia a
demanda por servicos de saude. E uma situacdo que
exige a atencdo para a¢es no campo da promocgédo da
salde e prevencdo de doencas, uma vez que existem
fatores de riscos modificaveis (sedentarismo,
obesidade, tabagismo) nos habitos de vida, de modo a
evitar internagbes por causas evitaveis. A
hospitalizacéo por causas evitaveis se reflete em custos
financeiros pessoais e para o SUS, além de levar a
situacBes (complicaces, sequelas) que interferem na
qualidade de vida.

O aumento na expectativa de vida do brasileiro
influencia a demanda por servicos de salde. A elevada
incidéncia de doencas ndo transmissiveis e cronicas na
populagdo de maior idade é proporcional & elevada
busca por servico de salde e internacéo hospitalar. Em
funcdo do impacto sobre a qualidade de vida dos
usudrios, dos riscos inerentes a processos de internagao
prolongados e alto custo para o sistema, estudos
voltados para UTI possuem alta relevancia cientifica e
politica. Dessa forma, o presente trabalho teve como
objetivo a andlise do perfil das internacbes nas UTIs
adultas de Anépolis, em Goias, no ano de 2012, periodo
estabelecido por apresentar dados mais recentes e
completos em relagéo ao ano de coleta (2013).

Além desta introducdo, o artigo conta com um
item referente aos procedimentos metodoldgicos
adotados para coleta e analise dos dados. Segue-se a
este um topico com apresentacdo dos resultados
referentes a internacdo segundo sexo, idade, motivo das
internacBes e desfechos. O item seguinte trata da
discussdo desses resultados, tendo como referéncia
trabalhos desenvolvidos em relagdo ao tema por outros
pesquisadores. O Ultimo item abrange as consideracfes
finais com observacfes sobre os resultados, sobre as
limitagdes do estudo e sobre novas possibilidades de
abordagem do assunto.
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Procedimentos Metodoldgicos

Este artigo apresenta parte dos resultados de
uma dissertacdo de Mestrado, defendida em 2014 e
realizada com base na coleta, organizacéo e analise de
dados secundarios extraidos de documentos (arquivos e
livros) de internos de UTI adulta. E voltado ao estudo
de prevaléncia dessas internacdes, com abordagem
descritiva e quantitativa (Freitas e Moscarola, 2002).

Os locais de pesquisa foram os Hospitais Santa
Casa de Misericdrdia, de Urgéncia Henrique Santillo e
Evangélico Goiano. S&o hospitais referéncias no
municipio e na microrregido Pirineus para tratamentos
especializados e cuidados intensivos aos usuarios do
SUS. A coleta de dados foi realizada no ano de 2013,
referente a realidade encontrada em 2012.

O Hospital Geral Santa Casa de Anapolis é uma
instituicdo de salde especializada, com atendimento
majoritario do SUS e em menor propor¢do ao sistema
privado. Conta com 155 leitos destinados ao SUS,
correspondendo a 87% da capacidade total dos 178
leitos existentes. Seu fluxo de clientela é de demanda
espontanea e referenciada. Possui um complexo de
terapias intensivas neonatal, pediétrica e adulta. Tem
registrado na Unidade de Terapia Adulta tipo 111, 10
leitos, 8 SUS. E um estabelecimento de satde
filantropico e privado, sem fins lucrativos, referéncia
no municipio por oferecer atendimento do simples ao
denso em tecnologia, com acessibilidade aos exames
diagndsticos complexos (ultrassonografia, tomografia,
ressonancia magnética...), e aos servicos de UTIs.

O Hospital de Urgéncia Dr. Henrique Santillo
(HUHS) é um pronto-socorro geral, cuja esfera
administrativa é Estadual e a organizacional é do
Ministério da Salde, Secretarias Estadual e Municipal
de Salde. Atende a média e alta complexidade, com o
fluxo de clientela referenciada, principalmente por
condigbes traumaticas graves, sendo atendidas
integralmente pelo SUS. No total, possui 113 leitos, 18
desses sdo UTI adulto tipo Il, habilitada no més 10 de
2008.

O Hospital Evangélico Goiano é uma instituicao
de salide privada que atende parte (45%) de usuarios do
SUS. Oferece atendimento espontaneo, referenciado e
ambulatorial de média e alta complexidade, sob gestao
municipal. No total sdo 180 leitos, sendo 81 para 0s
usuérios do SUS, tendo cadastrados 34 de UTI adulto
tipo 11, desses 15 SUS (Ministério da Salde, 2012). Os
responsaveis pelo ensino e pesquisa das instituicfes
permitiram a coleta dos dados por assinaturas dos
Termos de Instituicdo Coparticipante (TICP) e de
Autorizacdo para Utilizacdo e Manuseio dos Dados
(TAUMD). O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa da UniEVANGELICA, com o parecer
de nimero 198.187.

A coleta de dados foi realizada nos documentos
de internacéo (livros censo e arquivos informatizados)
de modo a formar um banco de dados com as seguintes
variaveis: sexo, motivo da internagdo, desfecho (alta,

transferéncia, Obito), idade em anos e o tempo de
permanéncia em dias.

Dos registros contendo o nome, obteve-se o
sex0. A idade foi calculada a partir das datas de
nascimento. Os registros que continham as datas de
internacdo, alta, ébito ou transferéncia possibilitaram o
calculo do tempo de permanéncia. Apds o célculo do
tempo de permanéncia, deu-se a classificacdo do
resultado em dias.

Os registros de  diagnosticos  foram
denominados de motivos de internacdo. Isso porque
havia anotacBes de sinais, sintomas e procedimentos
como exames e cirurgias. Esses motivos foram
organizados, possibilitando a criacdo de uma extensa
tabela com 223 elementos. Diante do grande nimero de
motivos de internacéo, estes foram analisados segundo
grupos de motivos por especialidade médica e os de
maior prevaléncia conforme denominagdo na
Classificacdo Internacional de Doengas-CID 10. No
Hospital de Urgéncia os impressos disponibilizados
ndo traziam os motivos especificos e sim especialidades
médicas, que dessa forma foram analisados.

Quanto ao desfecho, foi possivel identificar as
variaveis alta e 6bito. Os registros que identificaram
como 0S destinos “transferéncias” e
“encaminhamentos” foram  classificados como
desfecho de alta da UTI. Todas as variaveis com
valores ndo identificados foram descritas como
indeterminadas. Os registros foram codificados em
nimeros sequenciais, garantindo o sigilo e a
confidencialidade das identidades dos usudrios dos
servigos, conforme preconizado pela Resolucéo 196/96
do Conselho Nacional de Salde, nos estudos
envolvendo seres humanos.

RESULTADOS

Foram coletados dados de 2.579 internac¢des nas
trés UTIs analisadas, com expressiva maioria (49%) na
UTI adulta do Hospital Evangélico Goiano (HEG) (15
leitos), com 296 internacGes a mais em relacdo ao
Hospital de Urgéncias Henrique Santillo (HUHS) (18
leitos de UTI adulta) e 902 a mais em comparagdo com
a Santa Casa de Misericdrdia de Anapolis (SCMA - 4
leitos em 10 meses e 8 leitos por 2 meses), conforme
descricdo apresentada na tabela 1.

A UTI adulta da Santa Casa passou por um
periodo de reforma de setembro de 2011 a outubro de
2012, funcionando com 4 leitos nesse periodo, 0 que
representa metade da oferta de leitos no setor da
unidade. Assim, o total de interna¢Bes no ano de 2012
na Santa Casa esteve bem abaixo das registradas no
mesmo setor dos outros hospitais.

Percebe-se, pelos dados da tabela 1, a
prevaléncia do sexo masculino nas internagdes do
Hospital de Urgéncias (62%) e Hospital Evangélico
(53%). Apesar de o HUHS apresentar grande
quantidade de internagdes por motivo clinico (figura 2),
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observa-se também volume expressivo de internagdes
por motivos cirlrgicos e ortopédicos devido ao trauma,
0 que leva a pensar na maior incidéncia de causas
traumaticas no sexo masculino. O Hospital Evangélico
no municipio de Anapolis é referéncia em tratamento
cardiaco e neoplasico, obtendo maior participacdo nas

A Santa Casa no municipio é referéncia para os
atendimentos clinicos eletivos e de urgéncia e
emergéncia. Além disso, atende a populacéo adulta em
diversas especialidades, sendo referéncia em gestacdo
de risco. O sexo feminino obteve participacdo superior,
mas com diferenca inferior a 0,5% do total (50,4%,),

internacBes pelo sexo masculino por motivos tendo os motivos obstétricos participacdo nesse valor.

relacionados a esses problemas.

Tabela 1 - Distribuicdo das internagdes nas unidades de terapia intensiva adulta da Santa Casa, Hospital de
Urgéncia e Hospital Evangélico Goiano, segundo sexo, Anapolis-GO, 2012

*
Unidade de Saude Total de internagdes - Se>'<o . —
Feminino | Masculino | N&o identificado
Hosp. Santa Casa de Misericordia 360 50,0% 48,9% 1,1%
Hospital de Urgéncias 969 37,7% 61,7% 0,6%
Hospital Evangélico Goiano 1.250 45,6% 53,7% 0,7%
Total 2.579 43,2% 56,0% 0,7%

Nota: (*) Percentual em relacdo ao total de cada hospital. Logo, o somatério das porcentagens de cada linha é

igual a 100%

Fonte: Elaborada a partir dos dados coletados nos registros das UTIs adultas referentes ao ano de 2012

As internacgdes nas UTIs adultas da Santa Casa
e Hospital de Urgéncias representaram 13,8% e 37% do
total de internacGes analisadas, respectivamente. No
Hospital Evangélico Goiano estas representaram 49%
do total. A UTI adulta desse hospital ofereceu 15 leitos
para internagfes SUS (3 a menos que o HUHS), o que
sugere uma rotatividade maior das internagoes.

A maior quantidade de interna¢des por intervalo
de idade, conforme apresentado na figura 1, esteve nos
intervalos de 65 |-74 anos, sendo a maior frequéncia
observada no intervalo 70 |-74 anos (10%). A idade
média das internagdes foi de 59 anos. Na Santa Casa
essa média foi de 61,8 anos e no HUHS foi de 56,7
anos.

Os intervalos de 55 a 84 anos de idade na UTI
adulta da Santa Casa representaram a maior taxa de
internacdo, somando 65% total. Nas UTIs 1 e 2 do
HUHS as idades de 50 a 79 anos tiveram maior
participacdo nas internag@es, somando 50% do total. A
maior frequéncia esteve no intervalo 70 |-75 anos.
Evidencia-se a seguinte distribuicdo de internacdes,
segundo as faixas etarias com maior demanda: muito
jovem dos 14 aos 19 anos (3%), adultos jovens dos 20
aos 29 anos (10%), adultos de 30 aos 59 anos (38%) e
idosos de 60 aos 89 (46%), conforme descricdo
apresentada no grafico 1.
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Gréfico 1 - Distribuicdo das internacfes por intervalos de idades, nas unidades de terapia intensiva adulta,

Anépolis-GO, 2012.

Fonte: Elaborado a partir dos dados coletados nos registros das UTIs adultas referentes ao ano de 2012
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Quanto a procedéncia das internagdes nas UTIs,
foram analisados os dados referentes & Santa Casa e ao
Hospital Evangélico. No HUHS essa informacdo nao
estava disponivel nos documentos consultados. Ao
analisar a procedéncia geral das internacfes na UTI
adulta da Santa Casa, percebe-se que as de origem
interna foram a grande maioria (87%), tendo o centro
cirargico (31%) e o pronto-socorro (61%) maior
frequéncia nos encaminhamentos. As internacGes por
procedéncia externa totalizaram 13%, com maior
participacdo do HUHS (8%), confirme descrito na
tabela 2.

Ocorre situacdo semelhante as procedéncias das
internacBes nas UTIs adultas da Santa Casa e do
Hospital Evangélico, em que os setores internos foram
a maioria nos encaminhamentos (tabelas 2), somando
88% das internagdes, com maior frequéncia de
participacdo do centro cirdrgico (29%), pronto-socorro
(26%) e enfermarias (21%). As procedéncias externas
tiveram maior participagdo do Hospital Municipal
Jamel Cecilio (HMJ) e do HUHS, com 3% de
ocorréncia de cada (tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicdo das internaces por procedéncia geral de Anapolis e regido, nas unidades de terapia
intensiva adultas dos Hospitais Santa Casa de Misericdrdia e Evangélico Goiano, 2012.

Procedéncia Hospital Evangélico Hospital Santa Casa de Total
MisericOrdia

N % N % N %
Interna 1.113 88,4 312 87,4 1.425 88,0
Hospital de Urgéncias 43 34 29 8,0 72 44
Henrigue Santillo
Hospital Municipal Jamel 41 3,3 0 - 41 2,5
Cecilio
Indeterminada 31 2,5 5 1,4 36 2,2
Hospital Santa Casa de 15 1,2 0 - 15 0,9
Misericordia
Ceres 6 0,5 3 0,8 9 0,6
Goianésia 1 0,1 2 0,6 3 0,2
Alexania 2 0,2 0 - 2 0,1
Unidade de Saude Jardim 0 - 2 0,6 2 0,1
Progresso
Hospital Nossa Senhora 1 0,1 1 0,3 2 0,1
Aparecida
Pirenodpolis 2 0,2 0 - 2 0,1
Banco de sangue 0 - 1 0,3 1 0,1
Goiandpolis 0 - 1 0,3 1 0,1
Hospital de Queimadura 1 0,1 0 - 1 0,1
Hospital Santo Antdnio 1 0,1 0 - 1 0,1
Nerépolis 1 0,1 0 - 1 0,1
*Unimed 1 0,1 0 - 1 0,1
Total 1.259 100,0 357 100,0 1.616 100,0

*Sociedade Cooperativa de trabalho médico
Fonte: Elaborada a partir dos dados coletados nos registros das UTIs adultas referentes ao ano de 2012

O tempo de permanéncia (TP), segundo portaria
do Ministério da Salde que trata do tema (Portaria
1.102, 2002), é utilizado nas estatisticas hospitalares
como um dos indicadores de verificagdo de

produtividade por leitos e/ou especialidades de
atendimento. Para estabelecer o tempo de permanéncia
permitido nas internacdes SUS, este é classificado por
quantidades de dias minimo e maximo, de acordo com
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a especialidade. Exemplos: cirurgia 3,9 a 5,6 dias;
clinica 4,8 a 6,1 dias; lesdes extensas 16 a 30,6 dias/ano
por internacdo; sem referéncia a um tempo de
permanéncia limite para internacées em UTI.

Os dados referentes as permanéncias foram
obtidos nas trés UTIs adultas a partir das datas de
internacdo e de liberacdo do paciente. O tempo de
permanéncia calculado em dias variou de 1 a 207. A
média de permanéncia calculada para trés as UTlIs
adultas foi de 7,6 dias. O HUHS obteve a média de 13
dias, a Santa Casa de 5 dias e o Hospital Evangélico de
4 dias.

Para apresentacdo geral dos motivos de
internagdo nas UTIs adultas da Santa Casa e Hospital
Evangélico foram estabelecidos grupos de motivos
semelhantes aos tratados nas analises de internac@es do
Departamento de Informatica do SUS/MS -
DATASUS 2012 (Ministério da Salde, 2012).
Somaram-se 223 grupos de motivos, destacando-se
pela grande quantidade: as condicGes cardiovasculares
(45%), as cirlrgicas (34%) e, em seguida, as
respiratorias (12%), como apresentado no grafico2.

800 - 740

600 - 548

201

Gréfico 2 - Grupo de motivos das interna¢des nas unidades de terapia intensiva adultas dos

Hospitais

Santa Casa de Misericérdia e Evangélico Goiano, Anépolis-GO, 2012.
Fonte: Elaborada a partir dos dados coletados nos registros das UTIs adultas referentes ao ano de 2012

Nas UTIs adultas da Santa Casa e Hospital
Evangélico foi registrado o total de 1.626 internagdes.
Os motivos clinicos foram maioria (53%), 0s motivos
cirtrgicos 37%, os indeterminados somaram 3% e 0s
procedimentos e exames representaram 0,1%.
Calculou-se que 31% dos motivos tiveram participacéo
acima da média de ocorréncia (7 internagdes por grupo
de motivo). Os motivos com maiores frequéncias
foram: o Infarto Agudo do Miocéardio (IAM = 7%),
seguido do Acidente Vascular Encefélico (AVE = 6%)
e da Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC = 5%).

Como no HUHS, ndo foi possivel identificar o
motivo direto da internacdo na UTI adulta, utilizou-se
0 dado disponivel, denominado especialidade médica.
Constatou-se que os motivos mais frequentes foram: os

clinicos (51%), os cirurgicos (24%) e os neurologicos
(15%). Acredita-se que grande parte dos atendimentos
considerados cirdrgicos e neurolégicos seja de causas
traumaticas, uma vez que o HUHS é referéncia de
atendimento ao trauma no municipio de Anépolis.

Como desfechos das internagdes nas UTI foram
estabelecidas as varidveis: alta, 6bito e indeterminado.
A quantidade total de ébitos nas UTIs adultas da Santa
Casa, Hospital Evangélico e HUHS foi 799, ou seja,
31% em relagdo ao total de internacdes (tabela 3). A
Santa Casa apresentou 0 maior percentual de 6bitos
(48%), seguida do HUHS (36%) e do Hospital
Evangélico (22%). Observa-se a grande prevaléncia de
alta (68%), em relacdo ao total das internagdes (Tabela
3).

CASTRO / BARBOSA / ALVES / NAJBERG

120

Revista de Gestdo em Sistemas de Saude - RGSS
Vol. 5, N. 2. Julho/ Dezembro. 2016



Perfil das Internagdes em Unidades de Terapia Intensiva Adulto na Cidade de Anapolis — Goias — 2012

Tabela 3 - Distribuicdo dos desfechos das internagdes nas unidades de terapia intensiva adulta da Santa Casa,
Hospital Evangélico e Hospital de Urgéncias, Anapolis-GO, 2012.

Unidade de Saude in-'lc-eortr?;dﬁees De,sfechos
¢ Alta Obito Indeterminado
Hosp. Santa Casa de Misericordia 360 49,2% 47,5% 2,5%
Hospital de Urgéncias 969 63,4% 36,0% 0,0%
Hospital Evangélico Goiano 1.250 77,0% 22,3% 1,4%
Total 2.579 68,0% 31,0% 1,0%

Fonte: Elaborada a partir dos dados coletados nos registros das UTIs adultas referentes ao ano de 2012

Os motivos prevalentes (acima de 20
ocorréncias) nos desfechos em dbito foram: o Acidente
Vascular Encefalico (13%); Neoplasias (8%); a
Insuficiéncia Respiratéria Aguda (IRPA — 8%); a
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC — 7%); a
Pneumonia (PNM — 6%); e o Infarto Agudo do
Miocérdio (IAM — 5%). Analisando somente os 6bitos,
0s motivos com maior frequéncia nesse grupo foram:
Neoplasias (74%), a Parada cardiorrespiratoria (PCR —
68%) e a Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC
— 57%). No HUHS, a especialidade com maior
destaque na ocorréncia de 6bito foi a clinica, com 42%
dos 6bitos em relagéo ao total de dbitos (349), nas UTIs
adultas 1 e 2 desse hospital.

A média de permanéncia das internagdes que
evoluiram a ébito foi de 7 dias, com desvio padrdo em
relagdo a média de 12 dias. As permanéncias no
intervalo de 1 a 4 dias representaram 58% do total dos
oObitos. Do total de 6bitos, 27% estiveram com tempo
de permanéncia acima da média.

DISCUSSAO

A elevada demanda por atendimentos do setor
de saude interfere na disponibilidade de leitos, fato que
se agrava nas internagdes com longa permanéncia,
podendo o usuério necessitar de vaga para internacao e
ndo encontrar. Como observado neste trabalho, dois
hospitais com especialidades clinicas obtiveram a
média de 4 dias de permanéncia, 0 que demonstra
menor tempo na ocupacao do leito comparado a outros
estudos (Oliveira, 2010; Oliveira, Dias, Mello, Aradjo,
Dragosavac & Nucci, 2010) e maior rotatividade nas
internacdes.

A média de tempo de permanéncia obtida nos
trés estabelecimentos (7, 6 dias) demonstrou
convergéncia com outros estudos que revelaram uma
média de permanéncia entre 6,5 e 9,5 dias (Oliveira,
2010; Oliveira, Dias, Mello, Aradjo, Dragosavac &
Nucci, 2010). Entretanto, quando analisadas de forma
desagregada, as unidades que ndo atendem ao trauma
apresentaram média menor. No caso do Hospital de

Urgéncias, com tempo médio de permanéncia de 13
dias, foi observado que a permanéncia em UTI adulta
gue atende as vitimas de traumas apresenta maior
média de tempo, comparativamente as outras duas
unidades. Situacdo compativel com a encontrada em
outro trabalho que explorou essa relagéo®?.

Como verificado nesta pesquisa, estudos
semelhantes apresentaram a prevaléncia de internacbes
para 0 sexo masculino, com porcentagens variando de
52% a 67% (Feijo, Leite Junior, Martins, Furtado
Junior, Cruz & Meneses, 2006; Cabral, Teixeira,
Oliveira & Azzolin, 2009; Laizo, Delgado & Rocha,
2010; Oliveira, Dias, Mello, Araljo, Dragosavac &
Nucci, 2010). Pode-se inferir, a partir desse dado, que
a populagdo masculina encontra-se mais vulneravel e
que as causas das internacdes desta devem ser mais bem
acompanhadas pela atencdo primaria, bem como por
intervencdes de corte intersetorial, no sentido de
trabalhar o controle de riscos e a prevencao de doencas,
bem como as complicagfes a salde do homem.

As internagbes do HUHS mostraram maior
prevaléncia do sexo masculino. Outros estudos com o
perfil de atendimento ao trauma evidenciaram o
mesmo, com percentagens variando de 77% a 80% de
internacBes do sexo masculino (Domingues, 2008;
Nogueira, 2008). A maior quantidade de internacdes da
populacdo masculina nas UTIs adultas de urgéncia
demonstra que os traumas (causas externas e acidentes
de transito) sdo condicbes de risco nessa populacéo.
Entende-se que ndo basta somente identificar os
motivos, mas buscar conhecer as causas iniciais para
atuar de forma intensificada na promogéo da salde e
prevencéo dos riscos.

Outro estudo sobre fluxo das internagdes
(Oliveira, 2010) demonstrou que grande parte das
internagdes em UTI adulta é de procedéncia interna,
principalmente do centro cirdrgico e pronto-socorro,
portanto, convergente com os dados encontrados neste
trabalho. Assim sendo, o doente adentra ao hospital e
apos o primeiro atendimento é encaminhado a UTI.
Quanto as procedéncias do centro cirdrgico, tem-se que
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a UTI é um setor de suporte para vida em momentos
transitorios de recuperacgdo cirdrgica e nao somente
para doente em fase terminal. J& os encaminhamentos
do pronto-socorro demonstram que a UTI é essencial
para a manutencdo da vida e recuperacdo da saude do
doente em estado grave.

Em relacdo ao perfil etario, outros estudos
(Cabrera, 2008; Feijo, Leite Junior, Martins, Furtado
Junior, Cruz & Meneses, 2006; Oliveira, 2010;
Oliveira, Dias, Mello, Araujo, Dragosavac & Nucci,
2010) demonstraram, assim como observado neste, que
a populagdo com 60 anos e mais é prevalente nas
internagbes em UTI. A idade avancada é um fator
comum nas internacdes de UTI, cuja frequéncia oscila
de maioria para a grande maioria das internacfes de
pessoas com idades > a 60 anos. Desse modo, observa-
se que, com 0 aumento na expectativa de vida (Cohn &
Elias, 2003; Ministério da Salde, 2011) e maior
incidéncia de doengas crbnicas ndo transmissiveis,
torna-se necessario preocupar-se com a qualidade de
vida da populacdo de maior idade, bem como o
estimulo para a adesdo a habitos de vida saudaveis
desde cedo.

O IAM, o AVE e a ICC foram morbidades
cardiovasculares prevalentes neste e outros estudos*® 14
18 ¢ principais motivos que influenciaram os desfechos
culminaram em @&bito. Ciente da gravidade dessas
morbidades, percebe-se que o cuidado com a salde
cardiovascular deve ser incentivado, orientado e bem
acompanhado nos servicos de atencdo primaria,
ofertando atendimento universal, integral e resolutivo
como preconizado pelo SUS, reduzindo-se, assim,
custos sociais e financeiros.

Quanto aos desfechos, evidenciou-se alta
sobrevida para os usuarios das UTIs adultas. A média
de desfechos em 6bitos de outros estudos apresentou
taxa de 24% (Cabral, Teixeira, Oliveira & Azzolin
2009; Cabrera, 2008; Oliveira, 2010; Oliveira, Dias,
Mello, Araujo, Dragosavac & Nucci, 2010). Neste, a
taxa de mortalidade esteve acima da média encontrada
nos estudos de referéncia, mostrando ser importante a
investigacdo das condicGes ligadas as ocorréncias de
Obitos, com o objetivo de reduzir as mortes por
condices evitaveis.

Ainda com relacdo aos Obitos, 27% das
internagBes com esse desfecho permaneceram mais de
8 dias nas UTI, a maioria do sexo masculino. O tempo
de permanéncia prolongado constitui um indicador de
complicacéo, o que pode elevar a taxa de mortalidade
no setor (Matsui, 2008).

CONSIDERACOES FINAIS

Foram identificadas variaveis que
caracterizaram as internagdes nas UTIs adultas de
Anépolis. A média de internacdes foi inferior a mil no
ano, com a prevaléncia do sexo masculino,
principalmente no HUHS, referéncia para vitimas de

trauma. As faixas de idade mais presentes
corresponderam a fase adulta mais avangada e ao idoso,
sendo a média de permanéncia inferior a apresentada
nos estudos de referéncia, com excecdo dos
estabelecimentos de salide de atendimento ao trauma,
que teve esse valor consideravelmente maior. As
procedéncias internas foram a grande maioria, com
maior frequéncia das unidades centro cirdrgico e
pronto-socorro; 0os motivos prevalentes foram o 1AM,
AVE e a ICC; a taxa de mortalidade de 31%, sendo as
causas mais frequentes de dbito o cancer, a IRPA, a
ICCe o0 AVE.

Os resultados evidenciam o impacto da
transicdo demogréafica e epidemioldgica na procura e
utilizacdo dos servicos de salde. Enfatizando que a
populacdo acima dos 55 anos constituiu a maioria das
amostras estudadas e que as doencas cronicas
degenerativas sdo muito presentes nessa faixa etaria e
também prevaleceram nas internagdes. A exposi¢do
dessa populacdo a maior probabilidade de internacbes
por condiges evitaveis de desvio na salde mostra que
a atencdo bésica deve estar atuante na promogao de
salde e prevencgdo das doencgas de maior prevaléncia,
bem como ofertando o acompanhamento e o tratamento
efetivo de acordo com a demanda existente.

Ressalta-se a importancia da comunicagao entre
0s niveis basicos e terciarios de sadde, utilizando para
propostas de melhorias no atendimento as analises de
dados de internagdo. Para que haja eficiéncia nas
estatisticas e pesquisas com dados de internagéo geral e
de UTI é necessario que 0s mesmos sejam registrados
com uma linguagem (na salde) padronizada e
organizada, de forma mais completa possivel.
Sugerem-se 0s seguintes itens no registro de internacéo:
data e hora de internagcdo: nome completo, sexo, data de
nascimento, endereco completo, telefone, motivo(s) da
internacdo, desfecho com data e hora; assinatura do
responsavel pelo preenchimento.

Outras abordagens utilizando dados de
internacdo em UTI adulta, envolvendo informacdes
acerca do endereco dos usuarios e da oferta de servigos
basicos de salde, favoreceriam uma melhor
identificacdo dos problemas e uma maior capacidade
resolutiva nos atendimentos de salde no municipio.
Além de identificar os setores de moradia em que a
populacdo apresenta maior prevaléncia nas internacdes,
que muito contribuiria para 0 mapeamento de riscos
existentes e as possiveis medidas de controle sobre
estes. Dessa forma, os servicos de atengdo a salde
poderiam melhor ordenar suas praticas e processos de
trabalho para melhor atendimento a populagéo de risco
e vulnerabilidade.

Uma das limitagbes enfrentadas nesta
investigacdo foi a (in)disponibilidade de dados
organizados nas unidades investigadas. Apenas uma
das unidades hospitalares possuia um sistema
informatizado para o registro dos dados de pacientes
internados na UTI. Os demais contavam, a época, com
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registros manuais feitos em livros. Esse fato obrigou a
uma coleta manual que comprometeu boa parte do
tempo referente ao levantamento dos dados.

Outros estudos poderiam ampliar a base de
dados, investigando outros hospitais do Estado de
Goias, bem como de outras regides do pais.
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